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  چكيده 
 بيماران درد از بسياري هنوز عمل از پس دردي بي براي جديد داروهاي و ها تكنيك بكارگيري جهت ها تالش عليرغم
مطالعه بررسي اثر مورفين اينتراتكال و وريدي بر  اين از كنند. هدفمي  تجربه جراحي از پس را شديدي تا متوسط
عمل جراحي  كانديد بيمار 60 ،كور سو دو باليني كارآزمائي اين در ميزان درد بعد از عمل جراحي توراكوسكوپيك بود.
يك گروه مداخله در  ،تقسيم شدند. تحت شرايط يكسان در دو گروه نفري 30 دو گروه به تصادفي بصورت توراسكوپيك
 L3,L4  اسپاينال از بين مهره 23ميكروگرم بازاي هر كيلو گرم وزن بدن با نيدل شماره  5-3مورفين اينتراتكال با دوز 
ميلي گرم بازاي هر كيلو گرم وزن بدن بعد از اينداكشن  1/0كمري) تزريق  و گروه ديگر مورفين وريدي با دوز  3-4(
با نرم افزار  و گرديد آوري جمع VASاساس  بر ميزان درد و قلب ضربان خون، فشار ملشا . اطالعاتبيهوشي تزريق شد
SPSS اساس سنجش ديداري (  بر درد شدتنشان داد كه  نتايج گرفت. قرار آماري تحليل و تجزيه مورد VAS بعد از (
)  به صورت 06/36±25/0نسبت به گروه مورفين وريدي (  )82/1±17/0مورفين اينتراتكال ( گروه هوشياري در
 فشار متوسط شرياني، ضربان قلب، ميزان خونريزي و مسكن دريافتي در ميانگين اما).  =P 01/0معناداري كمتر بود. ( 
 مورفين اينتراتكال هنگام تجويز كه داد نشان نتايجهمچنين  .نداشت داري معني اختالف و بوده تقريبا مشابه گروه دو
  مي دهد. كاهش را بعد از عمل  شدت درد جراحي توراكوسكوپيك عمل
 : درد بعد از عمل جراحي، مورفين اينتراتكال، مورفين وريديكليد واژه
 
Abstract 
Despite the use of novel techniques and medications for postoperative analgesia, patients 
still experience moderate to severe pain. Therefore, we aimed to assess the effect of 
intrathecal morphine on postoperative pain after thoracoscopy. This double-blind 
randomized controlled trial was done on 60 patients candidate for thoracoscopy. Patients 
were divided into equal intervention and control groups. The intevention group received 
intrathecal morphine with a dose of 3-5 micrograms/kg body weight using a 23 spinal 
needle between the L3-L4. The control group received intravenous morphine with a dose 
 
 
of 0.1 mg/kg body weight. Their vital signs were monitored and upon gaining their 
conciousness and discharge from recovery, their pain severity was measured. Pain 
severity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS). Data were analyzed using 
SPSS software.We found that the pain severity socres reduced signifcantly after 
discharge from the recovery room in the itnervention group (1.82±0.17) compared with 
the control group (3.06±0.25) (P=0.01). However, no significant difference was found 
between the administration of intrathecal and intravenous morphine with resepct to mean 
arterial pressure, heart rate, hemorrhage, and need for pain relievers. The intrathecal 
administration of morphine significantly reduces postoperative pain compared with the 
intravenous method in patietns undergoing thoracostomy. 
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